1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา  :  Safety program for prevention CA-BSI in PICU
2. คำสำคัญ  : Safety , CA-BSI(Catheter Associated Blood Steam Infection)
3.     สรุปผลงานโดยย่อ:  การนำ Evidence based practice: Pediatric Central Line Bundle (IHI, 2008) มาประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู เด็ก (PICU) ได้จัดทำ Continues Quality Improvement (CQI) รอบที่ 3 เพื่อให้เกิดระบบการพัฒนาคุณภาพที่ยังยืนในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (Central Venous Catheter/CVC) โดยปรับแนวทางการปฏิบัติของแพทย์และพยาบาลให้กระชับและตระหนักในสิ่งสำคัญ 5 ประเด็นหลัก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง และสนองตอบต่อนโยบายด้านบริการของคณะฯ ในประเด็นของ safety goal 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร  :   หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต(PICU)  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
4. สมาชิกทีม: 
	ชื่อกลุ่ม
	
	
	

	
	ชื่อ-นามสกุล
	ภาควิชา / หน่วยงาน
	

	ที่ปรึกษากลุ่ม
	1. นางสุภารัตน์         ไวยชีตา
	กุมารเวชศาสตร์
	

	หัวหน้ากลุ่ม
	1. นส.สุพัตรา  เผ่าพันธ์
	PICU
	

	สมาชิกกลุ่ม
	2. นส.สิริพร  สังข์ทอง
	PICU
	

	
	3.นส.ดวงใจ จันทร์หอม
	PICU
	

	
	4.นส.ชลธิชา รอดเชื้อ
	PICU
	

	
	5.นส.เมธปิยา พิมพ์เสนา
	PICU
	

	
	6.นางบุญเตือน รวมอมรพิทักษ์
	PICU
	

	
	7.นส.ถนอมวงค์   มัณฑจิตร์
	หน่วยติดเชื้อ
	

	
	8.นางอภิญญา สุมนะไพศาล
	PICU
	

	
	9.อ.นพ.ณัฐชัย อนันตสิทธิ์
	PICU
	

	ผู้ประสานงานกลุ่ม
	นางสุภารัตน์         ไวยชีตา
	กุมารเวชศาสตร์
	

	
	
	
	


6.  เป้าหมาย:  ตัวชี้วัดผลสำเร็จของโครงการ / กิจกรรม
        6.1 อัตราการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน CVC ต่อ 1,000 วัน
                เป้าหมาย ลดลงจากเดิมในปี 2552 ร้อยละ 25 

         6.2 อัตราการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน CVC ต่อ 1,000 วัน
                เป้าหมาย น้อยกว่า 3 หรือ เท่ากับ 3

           6.3 อัตราการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด เป้าหมาย 80%

7.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  การคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CVC) เป็นหัตถการที่สำคัญและจำเป็นในกลุ่มผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย PICU  เป็นหัตถการที่ใช้ต้องทักษะและเทคโนโลยืขั้นก้าวหน้าในการใส่ invasive catheter เข้าไปในหลอดเลือดดำส่วนกลาง และต้องคาสาย CVC ไว้เป็นระยะเวลาหลายวัน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดการติดเชื้อ จากการศึกษา พบว่า การเกิด CA-BSI มักพบในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 2 ปี และในกลุ่มเด็กที่ได้รับยากดภูมิ หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และผลกระทบของการติดเชื้อ ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และบางรายเสียชีวิต ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งรายงานการเกิด CA-BSI สูงถึงร้อยละ 43(Miller MR.,2010)
                 จากการพัฒนาคุณภาพการลดการติดเชื้อจากการคายสวน CVC มาตั้งแต่ปี 2549-2552 พบว่าไม่สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อได้ตามเป้าหมายที่กำหนด กลุ่มจึงได้วิเคราะห์สาเหตุ โดยการใช้ Mind map พบปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้อง คือพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของบุคลากรการล้างมืออย่างถูกวิธี ก่อนทำหัตถการ และก่อนสัมผัสผู้ป่วยโดยเฉพาะการสัมผัส CVC line, มีภาระงานที่เร่งรีบทำให้ละเลยการปฎิบัติที่สำคัญ การสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่องในการทบทวนความจำเป็นในการสาย CVC line และ ความรุนแรงของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญและหรือผู้ป่วยที่มืภาวะโรคเรื้อรัง ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลนาน, ความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือและตำแหน่งของการใส่สายสวน เป็นต้น ซึ่งเป็นประเด็นที่กลุ่มได้นำมาดำเนินการแก้ไขในส่วนที่จะจัดการให้เกิดระบบการให้บริหารจัดการที่เหมาะสมและปลอดภัยจากการติดเชื้อของผู้ป่วย 

8.   กิจกรรมการพัฒนา แนวทางการปฏิบัติ

1. อบรมเชิงปฏิบัติการในรูปแบบของ Multidisciplinary CVC training team ทั้งแพทย์และพยาบาล ทุกระดับได้รับการอบรม 100% และอบรมเฉพาะแพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติใหม่ทุกคนและทุกปี

2. Revise และ develop protocol การดูแลผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวน CVC ตาม CDC guideline ข้อปฏิบัติของหน่วยงาน IC โรงพยาบาลรามาธิบดี และ Pediatric Central Line Bundle guideline (IHI 2008) โดยเน้นขั้นตอนใน 5 ประเด็นหลัก
                                            -     การล้างมือก่อนและหลังทำหัตถการ และสัมผัสผู้ป่วย 

                                            -     Chlorhexidine 2% skin antisepsis                

                                            -    Maximum barrier precaution, aseptic technique 
                                            -   ขั้นตอนการทำความสะอาดแผล
                                            -  Daily assessment and review of line (ทบทวนความจำเป็นในการคาสาย CVC ต่อ) ตามแบบ Form check list ที่กำหนด                    

3.  จัดให้มีระบบการติดตามและเก็บข้อมูลโดยใช้การ Check list ที่เกี่ยวข้องกับ insertion line, catheter care การดูแลผู้ป่วยตามข้อปฏิบัติ ที่กำหนดในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน CVC ทุกราย โดย *พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย/Incharge nurse/CLA ทุกวัน*
                4. ตรวจสอบผู้ป่วยที่คาสาย CVC ทุกเช้า โดยพยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับผิดชอบดูแล พยาบาลหัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย

5.   ทบทวนความจำเป็นในการคาสาย CVC ต่อ ร่วมกับแพทย์ทุกวัน
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
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                จากการจัดทำโครงการ Safety program for preventing CA-BSI ตั้งแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน 2553 เป็นการดำเนินการ Revise protocol ครั้งที่ 3 โดยการใช้ Pediatric Central line bundle โดยเน้นใน 5 เรื่องหลักที่สำคัญ คือ การใช้ chlohexidine 2% for insertion, Catheter care of central line, hand hygiene campaigns: alcohol- based handrup ก่อนสัมผัสสาย CVC , Maximum  barrier precaution, education และ daily assessment checklist and audit. พบว่าอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวน CVC ลดลงร้อยละ 39.1 และ 22.9 ในปี 2552 และ ปี 2551 ตามลำดับ และ พบว่า อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ต่อ 1000 วันนอน เท่ากับ 2.62 ซึ่งต่ำกว่าค่าของ NHSN 2008 (2.9) ดังภาพที่แสดง โดยมีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ 2 ราย พบว่า ระยะเวลาที่ติดเชื้อจากการคาสาย CVC คือ วันที่ 10 และ วันที่ 17 ของการคาสายสวน CVC

              สำหรับอัตราการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด พบว่า มีผู้ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดเพียง ร้อยละ 50 เท่านั้น ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด โดยเฉพาะในเรื่องของ Daily assessment and review of line พบว่าปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 30 เท่านั้น ซึ่งในประเด็นนี้ ถ้าได้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่องจะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น จึงเป็นโอกาสพัฒนาต่อ
10.  บทเรียนที่ได้รับ
              - การทำงานเป็นทีมที่มีความร่วมมือทั้งแพทย์ พยาบาล  ในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาจัดทำเป็น Safety program ให้เหมาะสมในหน่วยงาน และให้บุคลากรทุกระดับมีความตระหนักในการปฏิบัติ จึงเป็นการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยวิกฤตเด็กและครอบครัว       
               -  การส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่น มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ง่าย เป็นระบบ มีการกระชับขั้นตอนหลักการปฏิบัติให้สดวก  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ทำให้ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยประสบความสำเร็จและมีคุณภาพ
               -  ความมุ่งมั่นของผู้บริหารในการสนับสนุน ทัศนคติที่ดีของทีมผู้ดูแลต่อการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงการมีผลลัพธ์ และตัวชี้วัดผลงานที่ชัดเจน จึงเป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง ซึ่งจะทำให้สามารถขยายผลงานประจำสู่การทำวิจัย
                - นอกจากนี้ การมีผู้นำในการรณรงค์จึงเป็นแบบอย่างให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกในการลดวงรอบและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  รวมถึงครอบครัวผู้ป่วยมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นต่อการรักษาที่ได้รับ โดยเฉพาะในเรื่องความปลอดภัยจากการติดเชื้อ
11.การติดต่อกับทีมงาน            นางสุภารัตน์ ไวยชีตา   โทร.  02- 201 2311,    02-201-1903
                                                 หอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.เด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
                                                 อาคาร 1 ชั้น 9 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิดี
                                                 ถนน พระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
                                                 Email: rasvc@ mahidol.ac.th
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